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Treatment of Pemphigus Vegetans to Rituximab  
















showed  no  abnormalities.  Bacterial  and  fungal  cul-
tures were negative as well. Histopathological evalu-









occlusive  cures  proved  ineffective  after  2  months. 
The patient was then placed on oral prednisone at a 
dose of 1 mg/kg/day for 30 days with posterior taper-
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this  treatment,  the  patient  developed  a  cushingoid 
appearance. Consequently, azathioprine (1.5 mg/kg/
day) was added, but to no avail. Likewise, the subse-





apeutic  approaches,  as well  as  the need  for  a more 
aggressive  and  successful  therapy  for  our  patient, 





flammatory  erythema  (Figure 1B). After one  year of 
follow-up,  the  patient  remained  asymptomatic,  not 
required further additional medication ever since.
 PV  is  a  rare  form  of  pemphigus  vulgaris,  which 
represents only 2% of cases of this disorder (1), and 
whose pathogenesis  remains elusive  (2).  Some  trig-
gering agents have been suggested, such as bacterial 
superinfections  and  localized  trauma,  which  would 
account  for  its flexural preference. However,  the  lat-
est hypothesis focuses on the fact that it is a predomi-
nantly Th2 immunological response. Its development 
has  also  been  linked  with  HIV  infection,  intranasal 
heroin abuse, transplants, lymphoproliferative disor-
ders, and solid tumours (3).
 As  far as  treatment  is  concerned,  topical and/or 
oral  corticosteroids  are  recommended  as  first-line 
therapy in current consensus documents and thera-
peutic  guidelines,  especially  in pemphigus  vulgaris, 
which  can be  extended  to  the  PV  subset  (4-6).  It  is 









 The  use  of  intravenous  immunoglobulins  in  re-
fractory cases, especially RTX (8,9), has brought about 
a  complete  revolution  in  the  management  of  this 












of  clinical  practice  guidelines,  we  are  of  the  same 
opinion as Leventhal and Sanchez  (10) on the need 
to  re-evaluate  the  treatment  of  pemphigus.  In  an 
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